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医師人生のメンター論： 
メンターとの出会いが呼吸器研究を展開した 
●Pre-mentor時代 
 
●基礎医学mentor 
 
●臨床医学mentor 
 
●留学時代のmentor 
 
●mentor文化の継承と独立 
 
●より大きな課題のmentor 
 
●番外編4編 
東北大学大学院医学系研究科 
呼吸器病態学分野 
東北大学病院呼吸器内科 
貫和 敏博 
110906/RespirBiolBioinformMed/GSM/TOHOKU Univ 
平成23年度卒前最終講義（教授最終講義）医学部6年生に 
NIH-Tohoku University-JSPS Symposium 
（20130509）の際に、TOURへのアップと編
集に関し、貫和先生より許可を得ました。 
編集責任：柳澤輝行（附属図書館副館長） 
医師人生のメンター論： 
私は呼吸器専攻をメンターとの出会いで決めた 
臨済録 第八十六則 臨済大悟   
 
挙す、臨済黄檗に問ふ、如何なるか仏法的的の大
意。檗即ち打つ。是くの如きこと三度、乃ち檗を
辞して大愚に見ゆ。愚問ふ、甚麼の処より来たる。
黄檗より来たる。黄檗何の言句か有きし。済云く、
某甲三たび仏法的的の大意を問ひ三度棒を喫す。
知らず過ありや過なしや。愚云く、黄檗恁麼に老
婆、爾が為に徹困なるを得たり、更に来たって有
過無過を問ふ。済言下に大悟す。 
メンターとは厳しいが心は老婆：As sweet as Grandma 
黄檗希運禅師 
臨済義玄禅師 
「臨済録」は何人が御存知？ 
実際に読みました？ 
Mentorはいつも発信している．受け取る側の感性と希求感が必要． 
最近目にするMentor論：なぜ今Mentorか？ 日経Cadetto 2010.7 
Pre-mentor 暗闇の中の20代： 
波にもまれ続けて自分が見えてきた 
●坐禅（呼吸と瞑想）の中に見えてきた自分（18～21歳） 
 
●山歩きの中の医学部生活（21～26歳） 
 
●最初のMentor早石修教授との出会い 
 
●京都大学大学院生活（26～28歳） 
 
●東京大学・東京日立病院初期研修（28～30歳） 
●浪人－四国遍路をやめ禅寺へ：人生何をする？医学部？ 
Mentor：山田無文老師 神戸三宮祥福寺・京都妙心寺霊雲院 
●東京大学理科Ⅲ類：東大駒場の三昧堂 
Mentor：中川宋淵老師、鈴木宗忠老師 
伯父：古林修一 伯母：古林咲子 
鈴木宗忠老師 
山田無文老師 
東京大学駒駒場三昧堂 東京大学駒場銀杏並木 駒場銀杏並木西端の三昧堂 
神戸三宮五の宮町祥福僧堂 京都妙心寺塔頭の霊雲院 京都妙心寺塔頭と石畳 
暗闇の中の20代：波にもまれ続けて自分が見えてきた 
伯父に禅寺を紹介される 
伯母は医師のロールプレーモデル 
当代随一の山田無文老師に紹介 
●東京大学スト 三島龍澤僧堂で過ごした１年間：陵禅会の同級生が見性 
Mentor：中川宋淵老師、鈴木宗忠老師 
●禅寺での休学－東大ストライキ－ よく受け入れてもらえた！托鉢以外は雲水と同じ生活
●蝋八大接心ー同級生の見性体験  これは生物学で説明できるのでないか？ 
臨済宗僧堂生活 
入堂ー作務－托鉢－参禅   雲水生活  
海外からの参禅者、学生、親から寺に預けられた問題児など 居士 
 
4時起床．参禅、清掃、朝食（粥）、作務、昼食、作務、夕食（粥）、参禅 
 
毎月1回 接心（1日中坐禅する） 
見性とは？ 
仏教の深奥「悟り」． 
 
「おい貫和、月ロケットは地球から全く離れていない．お前は分かるか？」 
 
活動する脳が、生存・認識の背景の姿を直覚する． 
文学的内容でなく、もっと生々しいbiologyとしての姿、Homo sapiensの可能性． 
 
（彼は坐禅中、身体の中をぐるぐるとイメージが巡ると言っていた） 
中川宗淵老師 
東大文学部卒 
高見順の同期 
龍澤寺 
山門への参道 
龍澤寺 
1年過ごした禅堂 
龍澤寺 
4km離れた三島の市街 
●東京大学本郷医学部 鉄門山岳部 
Mentor：穂高岳、涸沢 
梅雨明け快晴．涸沢からの奥穂高岳 
涸沢ヒュッテにある 
東大鉄門山岳部診療所 
奥穂高岳登りから遙か槍ヶ岳 
十勝岳-トムラウシ－石狩岳（1年） 
北岳-塩見岳－悪沢岳－聖岳（3年） 
剣・立山-薬師岳－槍ヶ岳－穂高（2年） 
妙高連峰 
朝日連峰 
乗鞍冬合宿 
白馬春合宿 
山岳部 
●未経験の領域 
●自分で歩く以外に頼るものがない基礎体力整備 
●ある種のroute finding感覚とoverview感覚 
●東京大学本郷医学部 鉄門山岳部 
基礎医学Mentor：早石修先生、市山新先生 
●Lunch seminor 
●Neurochemistry: Serotonin 
市山新先生 後浜松医科大学副学長 
●牛松果体よりtryptophan 5-monooxygenase精製． 
脳生化学の黎明期． 
 
●Free quarter（基礎修練）の後、学生として指導を受ける． 
米国の研究施設で、良く行われるjournal club. 
●京大・東大兼任中で、教室員が少なく月2回程度、J Biol Chem
などの論文をデータをコピーして準備し、解説・批判する． 
 
●論文のデータを読み解き、新刊雑誌論文の猟渉など現在に繋がる
好奇心を身につけた． 
 
●加齢研赴任後、このランチセミナーを教室で実施． 
 心ある人には、その意義を認められている． 
早石修先生 
Mentor Arther Kornbergと先生 
耐震構造の医学部3号館 栄養学教室 
早石修先生 
1920年生  
1943年 大阪大学医学部卒、軍医の後1945年阪大助手 
1949年 米国ウイスコンシン大学招聘留学 
1951年 NIH（Kornberg A） 
1954年 NIH Toxicology部長 
1958年 京都大学教授、1970年京大・東大兼任教授 
1972年 文化勲章 
●「君らは日本人、アメリカ人研究者の違いはどこか知ってるか？」 
●京都大学大学院 医化学第一教室 
Mentor：早石修先生 
●「貫和君はatypicalな東大生です」 
●IDO （indoleamine dioxigenese）－大学院課題：容易には分からない生理的意義 ●メチレンブルーって何？ 
●京都大学医化学教室 
日本の若手生化学者の梁山泊的存在． 
 
●全国の医学部、薬学部、農学部、理学部、工学部などから大学院生、研究者． 
今に至るまで、その広大なnetworkの恩恵を被る 
●著明研究所といえども、とんでもない迷路に入る． 
 現在は免疫防御系の重要因子、しかしその生理的意義はなお不明． 
 
●私事もあり、臨床に戻る決心をする。 
●NHKで放送したアルツハイマー薬 
京都大学旧医化学居室 
●初期研修 東大病院・小平記念東京日立病院 
Mentor：岡庭弘先生 臨床mentorとの出会い 
●東京大学病院旧第一内科 受け持ちは３例 
●小平記念東京日立病院 いまでいうsuper-rotation 
日立病院の研修医 
水澤先生（東京医科歯科大学神経内
科教授）とは築地産院も研修 
宮川外科部長の前立ちで胆石手術 
●2年遅れて東大病院初期研修医（ローテンションくじ引きは現神経内科辻教授） 
岡教授は研修医としては1年先輩、卒業では1年後輩．ともに第一内科で研修． 
 
●受け持ちは3人程度．検査をすると意外な事実。 
 
●同級山岳部菅野君（現自治医大消化器教授）に 
「お前みたいに学生時代臨床をサボってたやつは市中病院で症例をつめ」 
東大からも研修医がローテートしていた小平記念東京日立病院へ． 
文京区湯島 小平記念東京日立病院 
●日立病院内科部長 岡庭弘先生 
 考える臨床の始まり． 
 
●岡庭先生のお世話で各病院研修 
 産科：築地産院 
 救急：川北病院救急当直 
 外科：研修医が東大から来ないので、
研修希望をのべ外科観衆 
●院内セミナー 
「動脈血酸素分圧講義」 
自治医科大学呼吸器内科吉良教授と遭遇 
提示症例を叱られ、こうして叱ってくれ
る指導者がいる自治医大呼吸器内科のシ
ニア・レジデントに． 
 
時期は６ヶ月から１年後と話したが、言
下にすぐ自治医大へと言われ従う． 
呼吸器内科専攻：臨床医学Mentorとの出会い アカデミック人生への覚悟 
●呼吸器臨床は分からない（ことに研修医にはわからない） 
胸部Ｘ線写真が読めない 
（CT技術の向上で誰でも読めるようになった） 
肺生理学が分からない 
（当時、東大病院は血ガス検査は週１回） 
呼吸器の病気が分からない 
（COPDとは？肺癌の治療選択はどうするの？） 
（DPBって何だ？サルコイドーシスってなんだ？肺線維症って何だ？） 
教科書に書いてあることは分かるが、本当にどんなpathophysiologyか？ 
 
●基礎生化学をやめて臨床へ戻った 
基礎の延長のようなことはやりたくない 
 
実は米国研修でＧＰになることも選択肢であった 
生化学を基礎専攻にして何故生理学全盛の呼吸器をやるの？ 
 
●とことん教えてもらえる恩師に出会った 
日立病院研修医時代、症例呈示して叱られた 
シニアレジデント時代、昼は教授と食事して肺生理の質問をした 
 
肺生理と生化学の接点が次の呼吸器病学でないかと考えるようになった 
●後期研修 自治医科大学呼吸器内科シニアレジデント 
Mentor：吉良枝郎先生 
自治医科大学呼吸器内科 
●前線病院自治医科大学：北関東栃木県の初の大学総合病院 
●火曜日はSeven-Eleven：７時外科症例検討会 夕方5時chart round 早くて９時まで 
●病理解剖率80%、外科手術はほとんど見学、PAP全肺洗浄は医局全員参加 
●入院症例検索システム（データベース）作成   大学病院は症例を整理しろ 
吉良枝郎先生 
1930年生 海軍兵学校 
昭和３０年東京大学医学部卒 
（沖中内科入局時循環器志望であったが、呼吸器を指名されたので肺循環を専門とした） 
昭和４８年自治医科大学呼吸器内科教授 
昭和６０年順天堂大学呼吸器内科教授  
  同 医学部長 
最近は江戸後期から明治、大正期の日本医学史を積極的に執筆 
学会では鋭い質問に定評 
自治医科大学の学生が未だに恒例忘年会 
自治医科大学全景 
吉良教授とフィレンツェERS学会にて 
誤診率14％ 
真摯な臨床 
番外編 1：初期研修制度10年を検証する－医局は「社会教育システム」 
●どんな職能社会にも教育システムがある． 
 
●医学部学生の能力は公立・私立を問わず東大生
に匹敵（週刊朝日、2010）．この人材を教育し
ないのは、日本社会の喪失． 
 
●「適度な縛り」を嫌う大学新入生の将来は？ 
どこで社会・人間教育を受けるのか？ 
医局を嫌う医学部学生も同じ． 
 
●よく考えよう． 
医局崩壊運動は厚生労働省の文部科学省からの医
学教育奪還の省益志向． 
初期研修は有意義だが、後期研修は厚生労働官僚
に相乗りした、労働力確保． 
そのため日本の医学研究は、韓国、中国に大きく
遅れを取りつつある． 
 
●メンターとの出会いはどこにあるか？ 
学生時代？ 
研修時代？ 
医局？ 
留学中？ 
人生、メンターに出会う以外のエポックはほとん
どない． 
自治医科大学呼吸器内科：症例は自分で整理し解析する 
●ヒトのデータを鵜呑みにするな．自分のデータでものを言え． 
●現在の「エビデンス」一辺倒の臨床ではない． 
 自分の症例を集積、整理して、臨床の実態を明らかにする． 
 
●シニア1年生の課題が、呼吸器病棟入院患者の入院時血液ガスデータの診断、年
齢等の解析．850例の症例を血液ガス、診断、年齢、性別等でパンチカードで
ソートする． 
厚生省班研究報告1979.3 
●大変な勉強になった． 
 今から思えば、臨床、呼吸器病学を知らない自分が、呼吸器を自然に勉強する吉
良教授の「老婆親切」か？ 
 
●このとき初期PC（米国Tandy-Radioshak社）が自治医大研修医（現東大辻教
授）によりワープロとして使用されていた． 
●米国製PCで入院患者databaseを作成． 
●40年前、すでにワープロ、表計算、データベース（profile）は存在し使用可能． 
 データ移動は自分でBasicプログラム． 
 
●シニア・レジデントの夏期休暇を返上して、入院患者検索システムを考案、入力． 
 その後次々、ソフトを乗り換え現在にいたる． 
 現教授室には、自治医大、順天堂、加齢研等の入院サマリーが保存．いつでも検
索可能・ 
内科 1983. 6 
Chartroundにおける「考える臨床」 
●朝7時、外科手術カンファランス． 
 
●9時から日常臨床． 
 
●夕方17時以降、Chartround． 
 東大方式か？東大第一内科でも実施。 
 看護サイドも婦長等、都合が付けば、議論に参加． 
●病棟回診の前に全患者データを把握する． 
●火曜日はSeven-Eleven 
●全症例を把握できる． 
 1年在籍すれば400例、5年在籍で2000例を毎週把握・ 
 実質的専門医としての独立が可能に． 
 しかし、そう理解して、ノートをとっていた研修医はわずか． 
 
●主治医（指導医）、初期研修医は前夜、遅くまで症例の準備． 
 提示ポイント、未報告内容等打ち合わせ． 
 
●主治医グループのlogicが破綻すると、吉良教授よりの鋭い質疑． 
 適切に返答がないと、議論は続く． 
 
●通常は17時～21時の4時間． 
 吉良教授が機嫌を崩すと、23時までの6時間のデータ回診． 
●外勤者は一度必ず医局
に顔を出す． 
 
何があったか把握． 
論文等の仕事． 
●病理解剖は全員参加．病理解剖率80％． 
●外科手術も全員参加． 
 外来等で参加できなかった場合、昼の食事時に手術内容、剖検内
容の情報収集． 
●病理解剖率が60％に低下したら、全員集合、原因究明． 
●各種の集団行動． 
●しかしよく遊んだ・ 
 吉良教授はテニス． 
 
 貫和はjogging. 
（アンツーカーグラウン
ドを裸足で４km） 
 奥日光の山歩き． 
自治医科大学全景 
自治医科大学での学位研究：生理学と生化学を連携させるもの 
東京大学、京都大学での医学生としての経験： 
チームを形成して実験する 
医学部6年 石井君の父上（獨協医大教授） 
オレイン酸で片側肺障害 
肺障害を血管由来ACE剥離として生化学的評価 
犬を使っての急性肺損傷実験1981年頃 
留学時代のMentor：考える研究、研究論文（西欧のlogicの理解） 
●34歳 猛然と沸いた留学への希求 
 幸いEli Lilly国際奨学金でNIHへ 
 
●留学先の専攻：吉良教授－米国の一つの中心はNIH
だ 
 仕事の上からはDenverだったが変更 
 
●学会発表、論文作成を根底から再指導を受ける． 
 米国人Mentor Dr. Crystalとの出会い 
 
●当時の同僚は現在、全米の教授陣、欧州各国の教授
陣 
 20年経て分かるnetworkingのすごさ 
 
●芸は身を助ける：Joggingが取り持つ師匠との仲 
臨床レベルで遺伝子を研究できる 
呼吸器病態を遺伝子変異から考える 
●留学期 NIH NHLBI Pulmonary Branch 
Mentor：Dr. Crystal RG 
●「丁度alpha-1 antitrypsin cDNAを入手したので研究しなさい」 35歳で遅れての留学 
                        Eli-Lilly International Fellow 
遺伝子組換え実験を初めから米国で学んだ 
昼は他の実験室でlambda phage cloning法、夜は高感度oligoNT hybridization 
●「My goal is to make you famous!」 
NIH 全米１の医学研究所 全米からの研究者、ヨーロッパからの研究者 多くの同僚は現在教授、
NIH shuntという言葉もあった 
●昼食はアメリカ人、ヨーロッパ人と 日本人と日本語では食事を避けた 
英語感覚、欧米文化・ロジック TV、映画等貪欲に吸収 
●留学期 NIH NHLBI Pulmonary Branch 
Mentor：Dr. Crystal RG 厳格な発表knowhow教育 
●演者は聴衆をコントロールしろ 
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次のスライドへのtransition 
●聴衆の平均理解度より少し低い目に講演レベル設定 
聴衆が理解して、初めて評価される 
You lose (audience)!   You win!! 
 
内容は良くても、聴衆が理解できないものは失敗 
Crystal方式の典型的スライド 
●留学期 NIH NHLBI Pulmonary Branch 
Mentor：Dr. Crystal RG 論文作成再教育 初めての教育か？ 
●論文準備はまず図の決定 Logicがきまるとシナリオが確定する これを簡単には代えない 
●Paragraphの最初はoverviewだ 
●Rejectされても気にするな．Reviewerが夫婦げんかした後査読したんだ． 
留学して初めて知った、欧米ロジックの実態 
 
日本の大学院は論文の書き方を指導しない．  指導を受ける方が異文化の中にいないと、日本ロジックから脱出できない． 
Dr. Crystal：「俺は留学生一人一人に論文の書き方を教えるが、皆帰国したり、就職する． 
俺はいつも、ゼロからの出発だ．」 
番外編 2：日本の大学院は論文作成をどれだけ懇切に指導しているか？ 
●そもそも明治以降、西欧逐語訳は進歩したが、論理構築は不理解のまま 外山滋比古 学士會会報 2010 IV pp41-54 
●人気あるMimi Zeigerの生命医学系論文の書き方にはっきり明記 
●留学期 NIH NHLBI Pulmonary Branch 
芸は身を助ける：Joggingが取り持つ師匠との仲 
自宅 NIH 
週3-4回往復５mile 14時頃 
Boston Marathon Goal: 1987 槍ヶ岳へ案内 2001 
Boston Marathon 1985, 1986, 1987 3回走破 
Mentor文化の継承と独立 1：mentorから吸収したものを次世代に伝える 
●順天堂大学助教授として帰国（40歳） 
 チームの責任者としての自覚 
 
●若手の論文作成の指導を開始 
 論文が受理されるおもしろさを伝授 
 
●東北大学加齢医学研究所教授に採用されたときの英文論文数 
 そのほとんどは米国、順天堂大学 （計25報：現基準では少ない） 
●助教授期 順天堂大学呼吸器内科 
Mentor：吉良枝郎先生 教室主幹者になるための指導 
●臨床大学で基礎研究も 
 「貫和先生、臨床臨床と言っても、基礎的研究がなければ何も残らないよ」 
（順天堂大学免疫学教室 奥村康教授） 
●実験ベンチのない教室で研究をスタートする． 
 大学院、入局新人とのグループ形成． 
  
●若手の英文論文作成指導  
●学生へのアプローチ：Molecular Biology of the Cell 輪読会 
●将来の仲間としての学生教育 
 
●日本語訳はしない 
 Figure legendだけで読み進む． 
 英語力 
 欧米人のpresentation 
 欧米教科書の原理的しつっこさ 
  
●参加学生が現在順大教官に！ 
 こんなうれしいことはない． 
●かんがえる臨床の工夫 
●Chartroundメモ用紙を始める 
 データ回診の時間を生かせない医局員、研修医への補助手段． 
 同時に記入による、自分の記憶への配慮． 
 
●自治医大に続き、月曜新患外来． 
 助教授回診による、病棟患者把握． 
 それでもNIH帰国の研究中心の人間と思われていた． 
順天堂時代、瀬山先生との日本人α1-
antitrypsin欠損症の原因遺伝子解析．Non-
reviseで受理され、米国の師匠の指導に感謝． 
●21世紀臨床医の役割はゲノム基礎研
究を実臨床にtranslateすること。 
 
●臨床の場で世界共通の生物科学教科
書をどう読むか？ 
 今や一般人の教養書。立花隆は必読
100冊の教養書の２番目に本書を挙げ
ている。（文春新書719：僕らの頭脳
の鍛え方、立花隆・佐藤優、2009） 
 
●英語で考える習慣をつける。 
 最初は学生用に購入した教科書を使
用。付録のDVD movieも楽しい。 
 
●場所・日時 
３号館１０階西、呼吸器病態学集会所 
毎週火曜日17時から１時間。 
時々薬品説明会の弁当付き。 
担当：呼吸器病態学 貫和 8534 
 
対象学生はやる気の新入生から6年生ま
で。時間のある4年生、5年生は大歓迎。 
まんが本 Molecular Biology of THE CELL  
抄読会への誘い：Figure Legendsだけを英語のまま読み進む 
●Chartround：考える臨床 
 臨床から逃げない．臨床へ逃げない． 
 
●次の医学へのチャレンジと教育システム 
 
●肺癌遺伝子治療：考える研究 
 
●分子標的薬臨床試験：患者に還元する研究 
Mentor文化の継承と独立 2：mentorから吸収したものを次世代に伝える 
東北大学呼吸器病態学分野Motto 
（加齢医学研究所呼吸器腫瘍研究分野） 
●考える臨床 
●考える研究 
●考える人生 
●東北大学赴任 Mentor文化の次世代への継承 
●Chartroundシステムの移植 
●患者の臨床状態を、同僚に説明できる． 
 その訓練で自分の臨床を客観視し、「考える臨床へ」 
 病棟全例を把握して、自分の臨床力を 
 
 新たなデータベース（大河内先生） 
●Lunch seminorの開始 
●京大医化学方式から 
 
●15分簡略＋目次サーべー 
 多忙な臨床にいて、最新トップジャーナルに目を通す努力 
 現代基礎医学は臨床に直結している 
 
●目次サーべー  
 topics記事の重要点のマンガによる理解 
 基礎研究者にしても、専門外はマンガ・ポンチ絵理解 
●Molecular Biology of the Cell輪読会 
●当初は新規大学院入局者が対象 
 免疫学等も同様の方式で医局の理解度を向上 
 
●順大同様、学生相手のFiigure legendだけ読み進む方式も昨年より再開 
旧加齢研病院大会議室でのChartround 2000年頃 
iPad 温度板 
回診 

●東北大学赴任 チームリーダーとして未知の領域－遺伝子治療への挑戦 
●Adenovirusのシステムをいかに移植、定着させるか 
●米国への留学・経験 
 国内研究施設との連携 
  
●優秀な人材に恵まれたから可能であった 
●Adenovirusによるp53 
遺伝子導入臨床試験 
●現在のTRを10年前に実践していた 
 大学間連携臨床試験 
 2例の臨床試験実施 
  
 しかし実効性のないことを自己批判 
●遺伝子治療はなぜ実効医学になれなかったか 
●不十分なTRレベルでのアデノウイルス作成 
 過剰投与による患者死亡 
 COI上も問題が指摘された 
 
●レトロウイルスベクターによるlynphoma発症 
 先天性免疫不全症も進まなくなった 
注入前 注入後 
気管支鏡による遺伝子注入 
しかし、医局員のBasic molecular biologyへの素養が次の展開に繋がった！ 
●東北大学赴任 チームリーダーとして未知の領域－臨床治療への挑戦 
●Pirfenidonenによる特発性肺線維症への臨床試験 
●厚労省班会議を中心に 
 塩野義製薬開発白井氏の熱意 
  
●進行例は登録しない 
 肺癌に匹敵する予後不良 
 軽度進行期を選択 
 
●評価項目の探索 
 盲検下に主評価項目を変更 
 
●日本から世界初の抗線維化薬市販 
 本年EUでの承認、韓国での承認 
●EGFR変異陽性者への分子標的薬 
gefitinib使用の臨床試験 
●2004年らのNEJM論文に迅速に反応 
 その意義の理解力をLunch seminor継続で獲得 
  
●相手は敵ばかり：正しい事が普及しない困難性を理解 
 外資企業は変異陽性の臨床試験を認めない 
 遺伝子変異同定は国立がんセンターがやらない 
 2006年3％、2007年10％、2008年30％、2009年IPASS後70％ 
 高感度同定法が同じグループ内で開発されたことが鍵 
 
●分子標的治療は21世紀の中心 
Maemondo M et al: NEJM, 2010.Sun Y et al: JCO, 28, 4616, 2010 
番外編 3：留学はなぜ必要か？ガラパゴス化する日本の医学教育 
●留学地の異文化環境の中で初めて体得できるものがある（最低１年か？）． 
 西欧logicはその一つ。明治以降の日本はこのlogicを十分に取り入れていな
い． 
 
●医師国家試験が日本語作成が続き、学生は医学英語から離れる． 
 隣国中国では逆に医学  英語教育が進んでいる．日本国内だけの論理が
前面に出すぎ．（本来ガラパゴス化は霞ヶ関の省益体質にある．どんな国も
官僚機構に工夫をしないとガラバゴス化する） 
●留学の最大目的の一つは英文論文が自在に書けるようになること． 
（reviewerとのやりとり初め、西欧logicに対抗できる自分の力をつける） 
 
●米国留学の魅力は日本では困難なJewishなどの師匠からその文化背景を体得す
る． 
番外編 3：留学はなぜ必要か？ガラパゴス化する日本の医学教育 
●米国の魅力は正規分布の右端
の人材に遭遇できること． 
●日本の正規分布は幅が狭く、
大抵は米国人より優れている． 
●しかし米国は黄色の部分の層
が厚く、mentorはこの部分に
いる． 
（臨床で留学しても、このクラ
スの人材に遭遇できるか？？） 
日経メディカル1108 
（マサチューセッツ総合病院麻酔集中治療科：市瀬史氏） 
アドバイス1：本当にやる気があれば、臨床留学はできる 
アドバイス2：人と同じことをしない― Make a difference ! ― 
アドバイス3：野心を持つ 
未知の身体反応？ 
爽快感を伴う 
生理的実態は？？ 
相撲 大東流（合気）柔術 
合気道 
西野流呼吸法 
●常識の範囲でやれ！ 
 しかし常識で説明できない． 
 
●人間の身体の中には（当然）全くの未知領域がある． 
 
●換気運動である呼吸こそ、身体の動きの根本にある． 
 
●西野流呼吸法と対気現象． 
 武道から一般健康法、治療リハビリへの応用 
米国人から米国人へ
「日本の身体」はどう
受け継がれているか？ 
初心回帰：より大きな課題のmentor 西野皓三先生   
武田惣角 
植芝盛平 能 
Contact point 
西野流呼吸法 
 
西野皓三：身体の動きのprofessional 
 昭和元年（1926）生れ 
 昭和20年大阪市立医科大学入学 
 戦後宝塚歌劇団入団 
 昭和24年宝塚音楽学校教師 
 同8月大阪バレエ学園創設 
 昭和26年New York Metropolitan Opera 留学 
 昭和28年西野バレエ団 
 以後多数のスターを育て、テレビにも活躍 
 ことに昭和40年代金井克子、由美かおるなど 
 昭和50年合気道習い始める 
この間気を発することを体得、足芯呼吸を開発 
合気道師範、中国拳法（太気拳）師範 
昭和55年頃より西野流呼吸法を創始現在に至る 
●初心回帰 西野流呼吸法との出会い 
Mentor：西野皓三先生 
西野流呼吸法 
 
西野皓三：身体の動きのprofessional 
 昭和元年（1926）生れ 
 昭和20年大阪市立医科大学入学 
 戦後宝塚歌劇団入団 
 昭和24年宝塚音楽学校教師 
 同8月大阪バレエ学園創設 
 昭和26年New York Metropolitan Opera 留
学 
 昭和28年西野バレエ団 
 以後多数のスターを育て、テレビにも活躍 
 ことに昭和40年代金井克子、由美かおるなど 
 昭和50年合気道習い始める 
この間気を発することを体得、足芯呼吸を開発 
合気道師範、中国拳法（太気拳）師範 
昭和55年頃より西野流呼吸法を創始現在に至る 
●初心回帰 西野流呼吸法との出会い 
Mentor：西野皓三先生 
意味の不明な呼吸：背伸び 
意味の不明な呼吸：あくび 
「気」の解明はBrain Scienceから （2008） 
「気」の解明はBrain Scienceから （2008） 
足芯呼吸：行雲 
足芯→丹田→脊柱→百会→（身体の前面の内側）→丹田 
西野流呼吸法「対気」の実際 
（小学館「ときめいて生きる」より） 
イメージ（脳内simulation）は脳損傷のリハビリテーション 
足芯呼吸に通じるイメージ訓練
の世界がそこにある 
西野流の稽古内容と同じものが
イタリア・リハビリ学派で実行 
イメージ（脳内simulation）は脳損傷のリハビリテーション 
足芯呼吸に通じるイメージ訓練
の世界がそこにある 
西野流の稽古内容と同じものが
イタリア・リハビリ学派で実行 

感覚野と運動野の間の深い溝．何がこれを統合するのか？ 
それを繋ぐものがBroca野近辺のmirror neuronである． 
その発見は神経学のDNA発見． 
東洋のmartial arts、瞑想、宗教等の統一的理解になるか？ 
なぜ仙台市民が５０人も集まるのか？東北大学医学部 西野流呼吸法稽古 
呼吸法イメージ60分、対気は２巡のみ 
だけど身体はどんどん変化する 
 
病棟実習学生の自分の身体への驚き 
（気功なんてまやかしと思っていた） 
医学部５号館２F呼吸法稽古風景 
繋温泉病院PT呼吸法実習スナップ 
看護・介護における身体感覚とは？ 
●言葉を介する看護・介護では到達不可の領域への働きかけ． 
 根源的な身体要求・生命希求に答える看護の身体智とは？ 
 
●アクティブ・タッチで身体を通して心の領域に到達する． 
 
●患者の身体に接触することで、初めて患者とのコミュニケー
ションが成立する世界があるかもしれない． 
 
●看護側にもmeditationとimaging訓練 
 患者側にもmeditationとimaging訓練 
新しく深い領域：もっと医学対応が必要．その根本に進化上の呼吸器の特性がある 
禅寺から始まった呼吸人生の初心に戻る 
現役卒業旅行：ゲノム医学は真っ盛り Broad Instituteを持つ米国 
Chromothripsis 
（chromosome+shattered into pieces） 
Cell, 144, 27, 2011 
Chromothripsis：新たな癌ゲノム理念 
がん発生の初期にゲノ
ムの一部がバラバラに
なる変化が一度起こる 
Double minute chromosome（ミニ染色体） 
もともと薬剤耐性で70年代より知られていた 
Chromothripsis：新たな癌ゲノム理念 
がんゲノムの一部は、ミ
ニ染色体となり、コピー
数が数10倍になる 
1993 貫和：東北大学加齢研赴任 
ヒトゲノム解読は30年？ 
ヒト遺伝子数：10万種？ 
 
研究プロジェクト：遺伝子治療 
 
 
 
アデノウイルス・ベクター使用による前臨床癌遺伝
子治療 
 
 
 
 
 
 
P53遺伝子治療 第一例(06, 2000) 
医学部附属病院へ引っ越し(09, 2000) 
 
 
肺癌分子標的薬イレッサ承認(08, 2002) 
 
 
 
EGFR-TK活性化変異発見 
個別化医療推進 
初回治療臨床試験 
 
 
 
 
医学部異動：呼吸器病態学分野(12, 2007) 
 
EGFR driver mutation: Gefitinib first (NEJM, 2010) 
1990 Human genome project by  $3 billion; Dep.  
of Energy and NIH 
 
Collins, F,  (National Human Genome 
Research Institute: NHGRI) 
Venter C, (Celera Genomics, 1988) 
 
  Haemophilus influenzae genome (1995) 
  Saccharomyces cerevisiae genome (1996) 
 
  Caenorhabditis elegans genome (1998) 
 
 
  Drosophila melanogaster genome (2000) 
 
 
  Human genome rough draft (2000) 
 
 
              HapMap project start (2002) 
 
  Human genome project complete       
(2003)    23000 genes 
 
             HapMap project phase I (2005) 
             1000,000 SNPs 
 
Copy number variation (2006) 
$1000/genome project (2006, 
NHRGRI) 
             HapMap project phase II  (2007) 
             3000,000 SNPs 
 
 
2000 
2003 
2005 
Human genome project High throughput technology 遺伝子・呼吸器内科 貫和 
MALDI-TOFMS (1994) 
 
Microarray concept (1995) 
 
Affymetrix microarray (1996) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Affymetrix U133 plus 2.0 (2005) 
 
Pyrosequencing (2005) 
Illumina Solexa genome analizer 
(2005) 
 
Genome-Wide Human SNP Array 6.0 
9 x 105 SNPs with CNV (2007) 
 
DNA nanoarray (2010) 
SMRT (single molecule real time sequencing 
2003, 2010, 2011) 
1995 
1998 
最近20年の猛烈な遺伝子研究技術革新 
21世紀遺伝子研究技術革新（高集積90万SNPs、評価技術、高速演算） 
 2011 
1993 貫和：東北大学加齢研赴任 
ヒトゲノム解読は30年？ 
ヒト遺伝子数：10万種？ 
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医学部附属病院へ引っ越し(09, 2000) 
 
 
肺癌分子標的薬イレッサ承認(08, 2002) 
 
 
 
EGFR-TK活性化変異発見 
個別化医療推進 
初回治療臨床試験 
 
 
 
 
医学部異動：呼吸器病態学分野(12, 2007) 
 
EGFR driver mutation: Gefitinib first (NEJM, 
2010) 
1990 Human genome project by  $3 billion; Dep.  
of Energy and NIH 
 
Collins, F,  (National Human Genome 
Research Institute: NHGRI) 
Venter C, (Celera Genomics, 1988) 
 
  Haemophilus influenzae genome (1995) 
  Saccharomyces cerevisiae genome (1996) 
 
  Caenorhabditis elegans genome (1998) 
 
 
  Drosophila melanogaster genome (2000) 
 
 
  Human genome rough draft (2000) 
 
 
              HapMap project start (2002) 
 
  Human genome project complete       
(2003)    23000 genes 
 
             HapMap project phase I (2005) 
             1000,000 SNPs 
 
Copy number variation (2006) 
$1000/genome project (2006, 
NHRGRI) 
             HapMap project phase II  (2007) 
             3000,000 SNPs 
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2003 
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Human genome project High throughput technology 遺伝子・呼吸器内科 貫和 
MALDI-TOFMS (1994) 
 
Microarray concept (1995) 
 
Affymetrix microarray (1996) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Affymetrix U133 plus 2.0 (2005) 
 
Pyrosequencing (2005) 
Illumina Solexa genome analizer 
(2005) 
 
Genome-Wide Human SNP Array 6.0 
9 x 105 SNPs with CNV (2007) 
 
DNA nanoarray (2010) 
SMRT (single molecule real time sequencing 
2003, 2010, 2011) 
1995 
1998 
最近20年の猛烈な遺伝子研究技術革新 
21世紀遺伝子研究技術革新（高集積90万SNPs、評価技術、高速演算） 
 2011 
現代基礎研究は臨床に直結している－21世紀医療はゲノム理解が重要！ 
がん（象）の全体像が分かる時代 

番外編 4：後期研修は必要か？全く異なるキャリアーパス 
●後期研修は手術症例集積の必要な外科系は必要．しかし内科系は？ 
 技術・診療ではなくmentorに会うには？ 
 
●内科系で必要なのは、21世紀ゲノム医学が開く新規治療を、自身で切り開く力をつけること． 
 
●全く異なるキャリアー・パスは？ 
 初期研修（2年） 
 ↓ 
 大学院（3-4年：30歳）mentorとの出会い 
 ↓ 
 留学（2-3年）日本にないmentorとの出会い 
 ↓ 
 アカデミック教官（35歳） 
  グループ形成力（mentorからの伝統） 
  研究費獲得力（既報論文） 
 
●米国にも似たパスがある 
 NIH shunt 
NIH shunt 
番外編 4：後期研修は必要か？全く異なるキャリアーパス 
●後期研修は手術症例集積の必要な外科系は必要．しかし内科系は？ 
 技術・診療ではなくmentorに会うには？ 
 
●内科系で必要なのは、21世紀ゲノム医学が開く新規治療を、自身で切り開く力をつけること． 
 
●全く異なるキャリアー・パスは？ 
 初期研修（2年） 
 ↓ 
 大学院（3-4年：30歳）mentorとの出会い 
 ↓ 
 留学（2-3年）日本にないmentorとの出会い 
 ↓ 
 アカデミック教官（35歳） 
  グループ形成力（mentorからの伝統） 
  研究費獲得力（既報論文） 
 
●米国にも似たパスがある 
 NIH shunt 
NIH shunt 
アカデミック人生の魅力は 
君が次のmentorになること 
そのキャリアーパスは 
早く多くのmentorに出会うこと 
医師人生のメンター論： 
メンターとの出会いが呼吸器研究を展開した 
エネルギー 
（mentorは歳を取
らない） 
人脈・
network
（後で気付く） 
老婆親切
（教育） 
Mentor and Mentee interaction 
Mentor  
尊敬・
respect 
希求感 真摯 
Mentee  
細胞間シグナル伝播：液性因子と受容体 
Menteeに受容体があるか、感性が必要 
黄檗希運禅師 
臨済義玄禅師 
